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ATENCION E INDEMNIZACIONES DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO
- SOAT -

Teniendo en cuenta que este es el Seguro Obligatorio para Accidentes Transito — SOAT — no sobra
advertir que solamente se debe acudir a él cuando las lesiones 0 muerte sean consecuencia directa
de un accidente de transito, por lo que una vez ocurrido el accidente de fransito surge
automaticamente un proceso en el cual intervienen dikerentes actores segun sea el amparo afectado,
asi como también surgen diferentes obligaciones que deben cumplirse en el curso del proceso
indemnizatorio, el cual damos a conocer a continuacion:

Una vez ocurrido €l accidente de transito que arroje victimas por lesiones 0 muerte, todas las clinicas deben
prestar atencion médica de urgencias y tratamientos posteriores al accidente con cargo a la poliza de SOAT
hasta agotar la totalidad de las sumas aseguradas para cada amparo, al expirar dichas sumas la aseguradora
emitira un Certificado de Agotamiento de Cobertura por los correspondientes pagos al amparo de Gastos
médicos, con el fin de que la victima pueda acudir al FOSYGA, a la EPS a la que esté afiliada la victima, a la
pdliza de accidentes escolares, o a la entidad que preste el servicio de medicina prepagada o seguro de salud,
segun el caso, y a eleccion de la victima, las coberturas seran asumidas por las aseguradoras segun los
siguientes casos:

1. En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos 0 mas vehiculos automotores
asegurados, cada entidad aseguradora corre con el importe de las indemnizaciones a los ocupantes
del vehiculo que tenga asegurado.

2. Los terceros no ocupantes, peatones, estan cubiertos por las pélizas de los vehiculos que intervienen
en el accidente y podran formular la reclamacion a cualquiera de las aseguradoras de los vehiculos
involucrados, sin acumular sumas, quienes estaran obligadas al pago, sin perjuicio del derecho de
repeticion a prorrata.

3. Cuando exista colisién entre un vehiculo asegurado y otro no asegurado o no identificado, el pago de
las indemnizaciones que correspondan a los terceros no ocupantes correrd a cargo del Fondo de
Solidaridad y Garantia- FOSYGA

4. Encaso de accidentes de transito que involucren vehiculos no asegurados, sus ocupantes no estaran
amparados por la péliza del otro vehiculo, el importe correspondiente a la indemnizacién estara a
cargo del Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA. (numeral 1°, articulo 19 del Decreto No 1896 de
1994).

5. lgualmente el Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA, asume las indemnizaciones que se originen
en accidentes de transito que involucren vehiculos no identificados (numeral 1° del articulo 19 -
Decreto No 1896 de 1994).
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1. PROCESO INDEMNIZATORIO

1.1. Convocados a presentar reclamacion a las Aseguradoras: Se considera que tienen derecho
a reclamar, segln sea el amparo afectado:

1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas habilitadas para
brindar los servicios especificos de que se frate, que hubieren prestado dichos servicios.
Quienes hayan cancelado el valor de los servicios prestados por las instituciones de que
trata el literal anterior.

La victima que sea declarada incapacitada permanente.

Los beneficiarios en caso de muerte

Quienes hubieren realizado el transporte al centro asistencial

Quienes hubiesen sufragado los gastos funerarios

N

S

1.2. Requisitos para la presentacion de la reclamacion

La reclamacién debe ser presentada por la persona natural o juridica que considere tener derecho a
las prestaciones amparadas.

Para tal efecto, debe acreditar la ocurrencia del suceso y su cuantia con cualquiera de los medios
probatorios sefialados en la ley, siempre que sean conducentes, pertinentes o iddneos para
demostrar efectivamente los hechos alos que se refiere.

1.3. Documentos

Los documentos que a continuacion se sefialan como soporte para las reclamaciones que afectan los
diferentes amparos del SOAT, tienen caracter enunciativo y por tanto, pueden ser reemplazados por
otros medios de prueba, siempre que los mismos sean idoneos y conducentes, salvo los que sean
obligatorios de acuerdo con las normas que regulan este seguro.

La ley 1438 del 19 de enero de 2011, en su articulo 143, dispone que para acreditar el accidente de
trénsito:

“...sera suficiente la declaracion del médico de urgencias sobre este hecho, en el formato que se
establezca para el efecto por parte del Ministerio de la Proteccion Social, sin peruicio de la
intervencion de la autoridad de transito y de la posibilidad de que la asequradora del SOAT realice
auditorias posteriores...”

1.3.1. Gastos médicos. reclamaciones presentadas por personas juridicas

1. Factura original.

2. Formulario reclamacion - resolucién 01915-08 (FURIPS).

3. Cualquiera de los siguientes documentos puede ser prueba del accidente de trénsito:
- Informe de Accidente de Transito (croquis).
- Certificado de ftransito.
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- Denuncia ante Inspeccion de Policia o Fiscalia.

- Declaraciones Juramentadas acompafiadas de la Certificacion de atencion
Médicas, ésta debe contener como minimo: (Nombres y documento de
identificacién tanto de la victima como del médico tratante, fecha de nacimiento
de la victima, fecha y hora de atencion, y descripcion de los hallazgos clinicos
por medio de los cuales el medico que atendio la urgencia dedujo que la causa
de los dafios sufridos por la persona fue un accidente de transito).

4. Copiadel resumende historia clinica o epicrisis.

1.3.2 Gastos médicos. Reclamaciones presentadas por personas naturales

1. Original de las facturas debidamente canceladas, la cual debe indicar (Medicamentos,
elementos suministrados, servicios prestados por el centro asistencial y/o médico, donde
conste la cancelacion y el nombre de la persona que sufrag6 el gasto).

2. Formulario Reclamacion — Resolucion 01915-08 (FURPEN).

3. Cualquiera de los siguientes documentos puede ser prueba del accidente de transito:

- Informe de Accidente de Transito (croquis).

- Certificado de tréansito.

- Denuncia ante Inspeccion de Policia o Fiscalia.

- Declaraciones Juramentadas acompafiadas de la Certificacion de atencion
Médicas, ésta debe contener como minimo: (Nombres y documento de
identificacion tanto de la victima como del médico tratante, fecha de nacimiento de
la victima, fecha y hora de atencion, y descripcién de los hallazgos clinicos por
medio de los cuales el médico que atendié la urgencia dedujo que la causa de los
dafios sufridos por la persona fue un accidente de transito).

- Resumende historia Clinica o Epicrisis.

- Originales de las férmulas médicas.

- Teniendo en cuenta las politicas establecidas para controlar el tema de fraudes al
momento de reclamar la indemnizacion, se solicita la fotocopia ampliada al 150%
deldocumento de identidad del reclamante.

- Dos (2) Formularios de transferencia electronica definido para las reclamaciones del
SOAT (Campo de correo electronico es de caracter obligatorio) en original.

- Certificacion Bancaria donde se indique: Numero de la cuenta, tipo de cuenta,
nombre y documento de identidad del titular de la cuenta.

1.3.3 Incapacidad permanente

1. Formulario reclamacion — resolucién 01915-08 (FURPEN).
Certificado sobre la incapacidad expedido por la Junta de Calificaciéon de Invalidez, ARP o
AFP.

3. Resumende historia Clinica o Epicrisis.

4. Cualquiera de los siguientes documentos puede ser prueba del Accidente de Transito:
- Informe de Accidente de Trénsito (croquis).
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- Certificado de trénsito.

- Denuncia ante Inspeccidnde Policia o Fiscalia.

- Declaraciones Juramentadas acompafiadas de la Certificacién de atencion Médicas,
ésta debe contener como minimo: (Nombres y documento de identificacion tanto de la
victima como del médico tratante, fecha de nacimiento de la victima, fecha y hora de
atencion, y descripcion de los hallazgos clinicos por medio de los cuales el médico que
atendi6 la urgencia dedujo que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un
accidente de fransito).

5. Teniendo en cuenta las politicas establecidas para controlar el tema de fraudes al momento
de reclamar la indemnizacion, se solicita la fotocopia ampliada al 150% del documento de
identidad del reclamante.

6. Dos (2) Formularios de transferencia electronica definido para las reclamaciones del SOAT
(Campo de correo electronico es de caracter obligatorio) en original.

7. Certificacion Bancaria donde se indique: Numero de la cuenta, tipo de cuenta, nombre y
documento de identidad del titular de la cuenta

1.3.4 Muerte

1. Formulario reclamacion — Resolucion 01915-08 (FURPEN).

Cualquiera de los siguientes documentos puede ser prueba del Accidente de Transito:

- Certificacion de Fiscalia en donde se indique las circunstancias de tiempo modo y lugar,
condicidn de la victima, vehiculos involucrados.

- Informe de Accidente de Transito (croquis).

- Certificado de transito.

- Denuncia ante Inspeccion de Policia o Fiscalia.

- Silavictima fallece en el lugar de los hechos: Acta de levantamiento de cadaver. En caso
de no ser posible éste se valida con el protocolo de necropsia 6 el acta de inspeccidn del
cadaver.

- Silavictima es atendida antes de su deceso:

a. Certificado de atencion médica, sin embargo cuando existen indicios en los cuales se
pueda deducir que la muerte del paciente no es con causa a un accidente de transito
se solicita resumen de historia clinica o epicrisis.

b. Declaraciones Juramentadas acompafiadas de la Certificacion de atencion Médicas,
ésta debe contener como minimo: (Nombres y documento de identificacion tanto de
la victima como del médico tratante, fecha de nacimiento de la victima, fecha'y hora
de atencion, y descripcidn de los hallazgos clinicos por medio de los cuales el médico
que atendio la urgencia dedujo que la causa de los dafios sufridos por la persona fue
un accidente de transito).

1.3.5. Acreditacion de la muerte del causante

a. Original Registro Civil de Defuncion o copia autentica.
b. Fotocopia ampliada al 150% del documento de identidad del reclamante.
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c. Dos (2) Formularios de transferencia electronica definido para las reclamaciones del
SOAT (Campo de correo electronico es de caracter obligatorio) en original.

d. Certificacion Bancaria donde se indique: Numero de la cuenta, tipo de cuenta, nombre
y documento de identidad del titular de la cuenta.

1.3.6. Documentos que acrediten parentesco:

1. Conyugue: Registro Civil de Matrimonio o Partida de Matrimonio cuando éste se haya
celebrado antes del afio 1939.

2. Compariera permanente: conforme a la Ley 54 de 1990 articulo 4, se exigen los
siguientes documentos:

a. Escritura publica, ante notario, por mutuo consentimiento de los compafieros
permanentes manifiesten la existencia de la sociedad patrimonial y acrediten la
union marital de hecho.

b. Acta suscrita en un centro de conciliacién legalmente reconocido en donde los
compafieros permanentes manifiesten la existencia de la sociedad patrimonial y
acrediten la union marital de hecho.

c. Sentencia judicial que declare la existencia de la union marital de hecho emitida
ante juez de familia.

3. Padres: original o copia autentica registro civil de nacimiento del occiso.

. Hijos: original o copia autentica del registro civil de nacimiento.

5. Una declaracion juramentada original en la cual una persona diferente a familiares
sefialen el estado civil, con quien convivid el occiso hasta el momento del fallecimiento,
si tenia hijos 0 no y que aparte de las personas mencionadas no existen mas personas
con igual 6 mejor derecho para reclamar. .

6. Una Declaracion juramentada, original, en la cual él o la reclamante sefiale, su calidad
(Cényuge, compariera, hijo, padre, hermano efc.) en la cual indique ‘que no tiene
conocimiento de personas con igual o mejor derecho que él o ella (en el evento de
existir més personas debe indicar quienes o como minimo cuantos y en qué calidad),
adicionalmente debe indicar el siguiente texto (EN EL EVENTO DE QUE SURJAN
PERSONAS QUE TENGAN IGUAL O MEJOR DERE CHO A LA INDEMNIZACION, ME
COMPROMETO A ENTREGAR LOS DINEROS QUE LE CORRESPONDAN A LA
NUEVA RECLAMANTE).

7. Teniendo en cuenta las politicas establecidas para controlar el tema de fraudes al
momento de reclamar la indemnizacion, se solicita la fotocopia ampliada al 150% del
documento de identidad del reclamante.

8. Dos (2) Formularios de transferencia electronica definido para las reclamaciones del
SOAT (Campo de correo electrénico es de caracter obligatorio) en original.

9. Certificacién Bancaria donde se indique: Nimero de la cuenta, tipo de cuenta, nombre y
documento de identidad del titular de la cuenta

N

1.3.7. Aspectos a Tener en Cuenta:
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- Declaraciones Juramentadas. Deben ser presentadas en original y deben ser rendidas
una por él o la beneficiaria de la indemnizacion, y otra, por persona diferente a los
familiares.

- Cesion de Derechos. Si un beneficiario cede su derecho a favor de ofro u otros
beneficiarios, se debe solicitar que quien lo ceda que renuncie al reconocimiento de la
indemnizacion a través de documento escrito con presentacidn personal en notaria.

- Las figuras de cesion y renuncia tienen efectos juridicos diferentes, la cesion traslada una
calidad de heredero cierta y debe hacerse a titulo oneroso a través de instrumento publico.
La renuncia implica unicamente la suscripcion de un escrito con presentacion ante notario
diferente a una escritura publica. Ambas figuras tiene la finalidad de acrecer el valor a
repartir entre los demas beneficiarios.

1.3.8. Gastos Funerarios

1. Formulario reclamacion
Cualquiera de los siguientes documentos puede ser prueba del Accidente de Transito:
- Certificacion de Fiscalia en donde se indique las circunstancias de tiempo modo y lugar,
condicién de la victima, vehiculos involucrados.
- Informe de Accidente de Transito (croquis)
- Certificado de transito.
- Denuncia ante Inspeccion de Policia o Fiscalia.

3. En el evento que la victima fallezca en el lugar de los hechos: Acta de levantamiento de
cadaver. En caso de no serposible éste se valida con el protocolo de necropsia 6 el acta de
inspeccion del cadaver.

4. Cuando la victima haya sido atendida antes de su deceso.

a. Certificado de atencién médica, sin embargo cuando existen indicios en los cuales se
pueda deducir que la muerte del paciente no es con causa a un accidente de transito se
solicita resumen de historia clinica o epicrisis.

b. Declaraciones Juramentadas acompafiadas de la Certificacion de atencion Médicas,
ésta debe contener como minimo: (Nombres y documento de identificacion tanto de la
victima como del médico tratante, fecha de nacimiento de la victima, fecha y hora de
atencion, y descripcion de los hallazgos clinicos por medio de los cuales el médico que
atendio la urgencia dedujo que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un
accidente de fransito).

5. Acreditacion de la muerte del causante.

L

Original Registro Civil de Defuncidn o copia autentica.

b. Factura Original con los requisitos que establece el articulo 617 del Estatuto Tributario,
en los cuales se relacionen los gastos funerarios, los cuales han sido sefialados por la
Ley 795 de 2003 en el articulo 111.

c. Sicobra la funeraria, poder otorgado por los beneficiarios.
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d. Persona Natural: Teniendo en cuenta las politicas establecidas para controlar el tema de
fraudes al momento de reclamar la indemnizacion, se solicita la fotocopia ampliada
150% del documento de identidad del reclamante

e. Diligenciamiento de los formularios de fransferencia electrnica y demés documentos
requeridos para ello. (Campo de correo electronico es de caracter obligatorio).

f.  Persona Juridica: Los documentos de transferencia, si ain no ha sido creado como tal.

1.3.9. Acreditacion de la condiciéon de victima: El accidente de transito se probara con cualquiera
de los siguientes requisitos:

- Certificacion del accidente expedida por autoridad de fransito o policia competente.

- Fotocopia del croquis del accidente expedida por autoridad de transito.

- Certificado de atencidn médica que debe incluir nombre, documento de identificacion,
edad de la victima, fecha, hora atencidn, descripcion de los hallazgos clinicos o
certificado de medicina legal. Este certificado deberé ser diligenciado en el formulario
legalmente establecido para ello.

- Para la expedicion de esta certificacion se exigira la denuncia de la ocurrencia del
accidente de fransito, la cual podra ser presentada por cualquier persona ante las
autoridades legalmente competentes’. (Literal b) articulo 194 del Estatuto Orgéanico del
Sistema financiero).

- El gobierno a través del Ministerio de la Proteccion Social expidio la Resolucion No 4746
de 1995 y definié el modelo de certificado de atencion médica que deben observar las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas.

1.3.10. Denuncia Penal de la ocurrencia del accidente de ftransito, presentada ante autoridad
competente.

2. BENEFICIARIOS

Beneficiario es la persona natural o juridica que acredite su derecho para obtener el pago de la
indemnizacion, de acuerdo con las coberturas otorgadas en la pdliza o establecidas en la ley.

2.1. Gastos Médicos, Quirargicos, Farmacéuticos y Hospitalarios por Lesiones
Se encuentran legitimados para reclamar bajo este amparo:
- Las IPS que conforman el Sistema General de Salud.
- Los responsables del accidente que por sus propios medios econdmicos han realizado el
pago de los costos correspondientes a la atencion medica de la victima.

- Lavictima que realiza pagos para hacer viable su atencion en centros asistenciales.

2.2. Incapacidad Permanente
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Directamente la victima, que hubiese perdido de manera no recuperable la funcion de una o unas
partes del cuemo que disminuyan la potencialidad del individuo para desempefiarse laboralmente,
calificada de conformidad con las normas vigentes sobre la materia, 0 su Representante Legal.

2.3. Muerte de la victima

- Los llamados a reclamar son: el cdnyuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos
de éste en la otra mitad

- Los hereders de una persona fallecida son:

+ Sus descendientes, hijos legitimos, adoptivos y extramatrimoniales, excluyen a todos los
demas y reciben por partes iguales.

«  Sino tiene descendientes, sus herederos son sus ascendientes de grado mas proximo: sus
padres, a falta de padres los abuelos, quienes heredan por partes iguales. Si no tiene
descendientes ni ascendientes, heredan los hermanos, los hermanos camales reciben
doble porcion que los que sean simplemente paternos o maternos.

+ Si no tiene descendientes, ni ascendientes, ni hermanos, heredan los hijos de los
hermanos. (Articulos 1045 a 1051 del Cadigo Civil).

2.4. Gastos Funerarios

Como se sefiald, con la expedicién del Decreto 3990 de 2007, si quien fallece esta afiliada al Sistema
de Seguridad Social Integral, los gastos funerarios corren por cuenta de la Administradora del
Sistema General de Pensiones o de la Administradora del Sistema General de Riesgos Profesionales,
entidades que pueden repetir contra el SOAT en los casos en que el accidente de transito esté
cubierto por dicha péliza”.

Teniendo en cuenta que este amparo ha sido definido como indemnizatorio y no como auxilio
funerario, tiene accion para reclamar la indemnizacion quien demuestre haber asumido el costo del
servicio funerario o exequial, tenga 0 no nexos familiares con el accidentado, siempre y cuando se
encuentre expresamente facultado por el beneficiario.

Las funerarias o terceros pueden efectuar cobros por los servicios prestados a las victimas de
accidentes de trénsito, siempre y cuando el beneficiario, familiar de la victima, les haya autorizado u
ordenado la prestacion del servicio finebre y por ende les haya autorizado a realizar el respectivo
cobro.

Cuando el servicio lo presten personas ajenas a la victima a través de funerarias, dichas entidades
deben facturar los servicios prestados.

2.5. Gastos de transporte y movilizacion de las victimas a los establecimientos hospitalarios
Entidad o persona que haya prestado el servicio de transporte.
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2.6. Pérdida del derecho a la indemnizacion

El derecho de lavictima o de cualquier beneficiario a la indemnizacion que afecte un Seguro SOAT se
pierde en los siguientes casos:

- Cuando ha habido mala fe en la reclamacién o en la comprobacion del derecho al pago de un
siniestro.
- Porprescripcion en los términos del articulo 1081 del Codigo de Comercio.

3. RECLAMACION CON REPRESENTACION MEDIANTE APODERADO

Cuando se presente una reclamacién mediante apoderado, el poder debe ser otorgado por
documento privado presentado personalmente o reconocido ante juez o notario, con las formalidades
de ley.

La facultad para que el abogado pueda recibir la indemnizacion, debe estar expresamente sefialada
en el poder otorgado, pues en caso contrario, el poder seria unicamente para tramitar la reclamacion.
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